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ﭼﺎﻗﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ، ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻌﺪﻩ ﺣﻠﻘﻪ ﻋﻮﺍﺭﺽ، :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 در ﺟﺮاﺣﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎي روش ﻛﺎراﻳﻲ ﻋﺪم و ﺷﻜﺴﺖ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮﻳﻦ ﻫﺎي روش ﻣﻔﺮط، ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن
 ﻋﻮارض ﻛﺎﻫﺶ و وزن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺟﻬﺖ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻌﺪه ﺣﻠﻘﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﭼﺎﻗﻲ از ﻧﺎﺷﻲ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺟﻬﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﻮﻳﻦ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺵ ﻣﻔﺮﻁ، ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻏﻴﺮ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭﺍﻳﻲ ﻋﺪﻡ ﻭ ﺷﮑﺴﺖ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺑﻪ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺍﺳﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺧﻴﺮ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺵ ﺍﺯ ﻳﮑﻲ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭘﻲ ﺭﻭﺵ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﻣﻌﺪﻩ ﺣﻠﻘﻪ ﮔﺬﺍﺷﺘﻦ. ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
  .ﺍﺳﺖ ﺷﺪﻩ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﺍﺯ ﻳﮑﻲ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ۵۶۱ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺍﺯ ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻧﻴﺰ ﻭ ﺭﻭﺵ ﺍﻳﻦ ﻫﺎﻱ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 ۲۳-  ۰۵ ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮﺩﻩ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﻭﻱ ﺑﺮ ۴۸۳۱ -  ۰۹۳۱ ﺎﻱﻫ ﺳﺎﻝ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺩﺭ ﮐﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﮏ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻃﻮﻝ ﺩﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻮﺍﺭﺽ. ﺍﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﻻﭘﺎﺭﻭﺳﮑﻮﭘﻲ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺑﺎ ﻣﻌﺪﻩ ﺣﻠﻘﻪ ﮔﺬﺍﺷﺘﻦ ﺭﻭﺵ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ/  ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ tseT-Tﻭ  ﮐﺎﻱ ﺍﺳﮑﻮﺍﺭ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺗﺴﺖ ﺍﺯ ﺷﺎﺧﺺﺩﺭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺩﻭﺭﻩ
 ۷۱/۸±۰/۸ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺯﻣﺎﻥ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ ﺩﻗﻴﻘﻪ، ۰۲/۱±۲/۳ ﺑﺨﻴﻪ، ﮔﺮﻩ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺎ ﭘﻮﺭﺕ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻭﺭﻭﺩ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺯﻣﺎﻥ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ۵۶۱ ﻣﻴﺎﻥ ﺍﺯ. ﺍﺳﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ۱۲/۴±۰/۹ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭﺯﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺍﺳﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺭﻭﺯ ۶/۱±۰/۴ ﮐﺎﺭ ﺑﻪ ﺑﺎﺯﮔﺸﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺳﺎﻋﺖ
 ﻭ ﻣﻌﺪﻩ ﺩﺭ ﺯﺧﻢ ﺍﻳﺠﺎﺩ%( ۳/۶) ﻣﻮﺭﺩ ۶ ﻭ ﭘﻮﺭﺕ ﻋﻔﻮﻧﺖ%( ۶/۶) ﻣﻮﺭﺩ ۱۱ ﺣﻠﻘﻪ، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ%( ۲۱/۷) ﻣﻮﺭﺩ ۱۲ .ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﭼﺎﺭ%( ۳۲/۶) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۹۳ ﭼﺎﻗﻲ، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
  .ﺑﻮﺩ ﺩﺍﺩﻩ ﺭﺥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻣﺎﻩ ۶۱/۹±۰/۹ ﻣﺪﺕ ﻃﻮﻝ ﺩﺭ ﻓﺮﻧﻴﮏ ﻋﺼﺐ ﺗﺤﺮﻳﮏ%( ۰/۶) ﻣﻮﺭﺩ ﻳﮏ
 ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ. ﮔﻴﺮﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﻭﺯﻥ، ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺭﺍﻫﮑﺎﺭﻫﺎﻱ ﺍﺯ ﻳﮑﻲ ﺍﻥ ﻋﻨﻮ ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ ﭼﺎﻗﻲ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﻮﻳﻦ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺵ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﮐﻤﮏ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺯ ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ ﻭﺍﻗﻊ ﺍﻧﺘﻈﺎﺭ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺭﻭﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺭﺽﻋﻮﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﮐﺎﻓﻲ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺕ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺻﺤﻴﺢ
  
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي روش از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ روش
 ﺛﻴﺮﺄﺗ 3- 1.اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻄﺮح اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑﻴﻤﺎران
 ﻋﻤﻞ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻮدن ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻛﻢ وزن، ﻛﺎﻫﺶ روﻧﺪ در روش اﻳﻦ
 ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﻋﻤﺪه ﻋﻠﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي روش ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
 دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از. اﺳﺖ ﺑﻮده روش اﻳﻦ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑﻴﻤﺎران
 در زﺧﻢ اﻳﺠﺎد ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻌﺪه ﺣﻠﻘﻪ ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﮔﺰارﺷﺎت
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻌﺪه در ﺣﻠﻘﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و ﭘﻮرت ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻌﺪه،
 در و درﻣﺎﻧﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﺑﺮوز
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از. اﺳﺖ ﺑﻮده ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮارد ﺑﺮﺧﻲ
 اراﺋﻪ اﻳﺮان در روش اﻳﻦ ﻋﻮارض زﻣﻴﻨﻪ در آﻣﺎري ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم
 ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ، ﻧﺸﺪه
 ﻣﺮﻛﺰ ﻳﻚ در آن از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض ﮔﺰارش ﻧﻴﺰ و روش ﻳﻦا
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ اﻳﺮان در ﺧﺼﻮﺻﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﭘﮋوﻫﺶ روش
 ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻛﻪ ﺑﻮده ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران روي ﺑﺮ 4831 – 0931 ﻫﺎي ﺳﺎل
 روش ﺑﺎ درﻣﺎن ﺤﺖﺗ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ/  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 23- 05 ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻌﺪه ﺣﻠﻘﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ
 ﺑﻴﻤﺎران، ﭘﻴﮕﻴﺮي زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮدﻧﺪ،
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت . اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺎه 61/9±0/9
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه و  ﺑﻴﻤﺎران،ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﻴﻤﺎري
وري اﻃﻼﻋﺎت آ ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﻓﺮم ﺟﻤﻊ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
و  50.11 SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
ﻫﺎي  ﻫﺎي آﻣﺎري ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺗﺴﺖ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﺧﺺ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ tset-Tو  اﺳﻜﻮار  ﻛﺎي آﻣﺎري
   ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺐ، در ﺎرانـﺑﻴﻤ ﺰﻳﺖـوﻳ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻦـاوﻟﻴ در
 روﺣﻲ، و ﺟﺴﻤﻲ وﺿﻌﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﺮاهـﻫﻤ ﻲـﻛﺎﻣﻠ ﺣﺎل ﺷﺮح
. ﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺬﻳﻪـﺗﻐ و ﺗﺤﺮك وﺿﻌﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎﻣﻞ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 23- 05 ﺑﺪﻧﻲ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﺎران ﻣﺒﺘﻼـﺑﺮاي ﺑﻴﻤ
 ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ/  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 اراﺋﻪ آن اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻮارض ﻧﻴﺰ و روش اﻳﻦ ﻣﻌﺎﻳﺐ و ﻣﺰاﻳﺎ از ﻛﺎﻣﻠﻲ
 ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻧﻴﺰ و ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﻏﺬاﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ ﻣﻲ داده ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﻠﻘﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺟﻬﺖ ﻣﻜﺮر
 ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮن آزﻣﺎﻳﺸﺎت از ﻛﺎﻣﻠﻲ درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي
 ﻛﻠﻴﻮي، ﻛﺒﺪي، ﻫﺎي ﺗﺴﺖ ﭼﺮﺑﻲ، ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺳﺮم، ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ
 و ﺑﺎرداري ﺗﺴﺖ ﺧﻮﻧﻲ، ﮔﺮوه ،اﻧﻌﻘﺎدي ﻫﺎي ﺗﺴﺖ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي،
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ درﺧﻮاﺳﺖ ﻟﮕﻦ و ﺷﻜﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻋﺸﺮ و ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ زﺧﻢ ﻣﻌﺪه و ﻳﺎ اﺛﻨﻲ
  .اﻧﺪ ﻫﺎي ﻣﻌﺪه ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻳﻦ روش ﻧﺒﻮده ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر رﺿﺎﻳﺖ ﺻﻮرت در و ﻣﺸﺎوره اوﻟﻴﻦ از ﭘﺲ ﺘﻪـﻫﻔ دو
. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ارﻗﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺖـﺗﺤ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺎمـاﻧﺠ
ﻳﻚ  در ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ و ﻮﭘﻲـﻻﭘﺎروﺳﻜ روش ﺑﻪ ﺮاﺣﻲـﺟ
 ﺗﻤﺎﻣﻲ از. ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺧﺼﻮﺻﻲ واﺣﺪ ﺎﻧﻲـﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـﻣ
ﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺋﭘﺲ از ارا ﺎرانـﺑﻴﻤ
 ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮم ﺮاﺣﻲـﺟ ﻋﻤﻞ از ﺎم ﺟﺮاﺣﻲ، ﻗﺒﻞـاﻧﺠ
 از ﺑﺎﻻﺗﺮ( IMB)ﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 04 از ﻛﻤﺘﺮ و 04
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 زن 141 و%( 41/5) ﻣﺮد 42 ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران
ﺷﺎﺧﺺ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺳﺎل 23/8±0/7 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ%( 58/5)
  .اﻧﺪ ﺑﻮده ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ/  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 73/20±0/3 ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 دﻳﺎﺑﺖ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ، ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﭼﺮب ﻛﺒﺪ ﺗﻨﻔﺴﻲ، آﭘﻨﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، ﺷﻴﺮﻳﻦ،
  .(1 ﺟﺪول) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻔﺼﻠﻲ دژﻧﺮاﺗﻴﻮ
 ﺗﺎ ﭘﻮرت اوﻟﻴﻦ ورود زﻣﺎن از ﺟﺮاﺣﻲ، اﻧﺠﺎم زﻣﺎن ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
 ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎن ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ دﻗﻴﻘﻪ، 02/1±2/3 ﺑﺨﻴﻪ، ﮔﺮه آﺧﺮﻳﻦ زﻣﺎن
 ﻛﺎر ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ زﻣﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻋﺖﺳﺎ 71/8±0/8 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در
 زﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران وزن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. اﺳﺖ ﺑﻮده روز 6/1±0/4
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 561 ﻣﻴﺎن از. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 12/4±0/9 ﭘﻴﮕﻴﺮي
 ﻣﻮرد 12. ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻮارض دﭼﺎر%( 32/6) ﺑﻴﻤﺎر 93 ﭼﺎﻗﻲ، ﺑﻪ
 ﻣﻮرد 6 ،/%(6/6) ﭘﻮرت ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮرد 11 ،%(21/7) ﺣﻠﻘﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ
 ﻓﺮﻧﻴﻚ ﻋﺼﺐ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻮرد ﻳﻚ و%( 3/6) ﻣﻌﺪه در زﺧﻢ ﺎداﻳﺠ
 روش ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻮرد ﻳﻚ در ﺗﻨﻬﺎ. ﺑﻮد داده رخ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در
 ﻫﭙﺎﺗﻴﻚ ﺷﺮﻳﺎن آﺳﻴﺐ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺑﺎز ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ
 ﻳﺎ و ﻋﻤﻞ اﻳﻦ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻣﺮﮔﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم راﺳﺖ
  .ﻧﺪاد رخ آن ﻋﻮارض از ﻧﺎﺷﻲ
 و 73/20±0/3 ﺑﻴﻤﺎران، اوﻟﻴﻪ ﻧﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 92/4±0/3 ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 و وزن ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ ﻣﻴﺎﻧﻪ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 ﺑﻮده% 23 و% 02/5 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ وزن اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ درﺻﺪ
  . اﺳﺖ
  ...ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﻣﻌﺪﻩ ﺣﻠﻘﻪ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞـ  ﺯﺍﺩﻩ ﻫﺎﺷﻢ ﻣﺠﺘﺒﻲﺩﻛﺘﺮ 
  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺯ ﭘﺲ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻧﺤﻮﻩ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻭ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻓﺮﻭﺍﻧﻲ -۱ ﺟﺪﻭﻝ
 ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭﺧﺎﻣﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺪﻭﻥ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻌﺪﺍﺩﺗ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ۰ ۳ ۷ ۴ ۴۱ ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲﻫﻴﭙﺮ
 ۰ ۰ ۶ ۱ ۷ II ﻧﻮﻉ ﺩﻳﺎﺑﺖ
 ۰ ۲ ۱ ۳ ۶ ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮﻥ
 ۰ ۱ ۱ ۲ ۴ ﺧﻮﺍﺏ ﺣﻴﻦ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺁﭘﻨﻪ
 ۰ ۰ ۰ ۳ ۳ ﭼﺮﺏﮐﺒﺪ
 ۰ ۱ ۰ ۱ ۲ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺩﮊﻧﺮﺍﺗﻴﻮ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
  ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ۰۴ ﺍﺯ ﺘﺮﺑﻴﺸ ﻭ ۰۴ ﺍﺯ ﮐﻤﺘﺮ IMB ﺑﺎ ﺭﺍﻥﺑﻴﻤﺎ ﺩﺭ ﻭﺯﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎﻱ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -۲ ﺟﺪﻭﻝ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
  2m/gk 04 < IMB
 611=n
  2m/gk  04 ≥ IMB
 94=n
 ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ
 <۰/۱۰* ۷۲/۶±۲ ۹۱/۱±۰/۹   (ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ) ﻭﺯﻥ ﮐﺎﻫﺶ
 <۰/۱۰* ۲۴/۸±۰/۴ ۴۳/۸±۰/۲ (2m/gk) ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﻗﺒﻞ IMB
 <۰/۱۰* ۳۳/۲±۰/۸ ۷۲/۹±۰/۳ (2m/gk) ﻋﻤﻞ ﺍﺯ ﺑﻌﺪ IMB
 <۰/۱۰* ۹/۶±۰/۶ ۶/۸±۰/۳ (2m/gk) IMB ﮐﺎﻫﺶ
 ۰/۶۰ ۲۲/۶±۱/۴ ۹۱/۴±۰/۸ )%( ﻭﺯﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺻﺪ
 <۰/۱۰* ۰۴/۳±۲/۵ ۸۲/۶±۱/۳ )%( ﻭﺯﻥ ﺍﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﺻﺪ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ۰/۵۰ ﺍﺯ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ *
  ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ۰۴ ﺍﺯ ﺘﺮﺑﻴﺸ ﻭ ۰۴ ﺍﺯ ﮐﻤﺘﺮ IMB ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -۳ ﺟﺪﻭﻝ
2m/gk 04 < IMB  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 611=n
  2m/gk 04 ≥ IMB
 94=n
  ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ
 ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﯽ 
 ۰/۷
  %۷۷/۸ ۵۳ %۲۷/۴ ۴۸ ﻋﺎﺭﺿﻪﺑﺪﻭﻥ
 %۶/۷  ۳  %۵۱/۵ ۸۱ ﺣﻠﻘﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ
 %۶/۷  ۳  %۶/۹ ۸ ﭘﻮﺭﺕ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 %۶/۷  ۳  %۲/۶ ۳ ﻣﻌﺪﻩ ﺍﺭﻭﺯﻳﻮﻥ
 ۰  ۰  %۰/۸۰۰ ۱ ﻓﺮﻧﻴﮏ ﻋﺼﺐ ﺮﻳﮏﺗﺤ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﺩﺍﺭ ﻣﻌﻨﻲ ۰/۵۰ ﺍﺯ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ *
  
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 04 از ﻛﻤﺘﺮ و 04 از ﺑﺎﻻﺗﺮ IMB ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران
 ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ وزن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻊ
 ﻓﺮاواﻧﻲ( 2 ﺟﺪول. )اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
  .(3 ﺟﺪول) ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﮔﺮوه ود ﺑﻴﻦ ﻋﻮارض
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد رﺿﺎﻳﺖ از ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن 
 اﻧﺠﺎم از ﺑﻴﻤﺎران از% 38/2ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻠﻲ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ ﺳﻮال ﺷﺪ ﻛﻪ 
 ﻗﺎﺑﻞ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑﺮاي را روش اﻳﻦ و ﻛﺮده رﺿﺎﻳﺖ اﺑﺮاز ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
  .داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ
  ﺑﺤﺚ
 ﻗﺮاردﻫﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﺎرﺑﻴﻤ 561 روي ﺑﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻃﻮر ﺑﻪ و ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ روش ﺑﻪ ﻣﻌﺪه ﺣﻠﻘﻪ
 اﻧﺠﺎم داﺷﺘﻨﺪ، ﻗﺮار ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻮرد ﻣﺎه 61/9±0/9 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 و داﺷﺘﻪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺷﺪ
  6- 4.اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﮔﺰارش آن در ﻣﻴﺮي و ﻣﺮگ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻮارضـﻋ از ﻳﻜﻲ ﺣﻠﻘﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ
 ﺗﻤﺎﻣﻲ در. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻮاردـﻣ% 21/7 در ﻛﻪ ﻮدﺑ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺰرگ ﻫﺎي ﻟﻘﻤﻪ ﺑﻠﻊ ﺎلـدﻧﺒ ﺑﻪ ﺮرـﻣﻜ ﻮعـﺗﻬ ﺑﻴﻤﺎران،
 ﻧﺸﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﻲ. ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻜﺮر ﻫﺎي زدن ﻋﻖ
 31 در 21- 7.اﺳﺖ ﺑﻮده% 1- 22 ﻠﻘﻪﺣ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺮاواﻧﻲﻓـ ﻛﻪ داد
 ﺣﺎﺟﺐ، ﻣﺎده وﺳﻴﻠﻪﻪ ﺑ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻜﺲ ﺮﻓﺘﻦـﮔ از ﭘﺲ ﻣﻮرد،
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺪه،ـﻣﻌ ﻗﺪاﻣﻲ ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ
 ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺣﻠﻘﻪ داﺧﻞ ﻣﺎﻳﻊ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﺎًﻓﺻﺮ و ﻛﺎﻧﺴﺮواﺗﻴﻮ
 8. ﺷﺪﻧﺪ درﻣﺎن ﻫﻔﺘﻪ 21 ﻣﺪت ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﻮن ﭘﻤﭗ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﺣﻠﻘﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﺺـﺗﺸﺨﻴ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎر
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺣﻠﻘﻪ اﺻﻼح
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 3 ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﻌﺪه اروزﻳﻮن ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر 6 از
 ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎروﺳﻜﻮﭘﻲ وﺳﻴﻠﻪﻪ ﺑ دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎر 3 و ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲآ وﺳﻴﻠﻪ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺧﺎرج ﻛﺎﻣﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺣﻠﻘﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار درﻣﺎن
 اﺳﺖ، ﺷﺪه ﮔﺰارش% 0-11 ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﻻت در ﻛﻪ اروزﻳﻮن آﻣﺎر ﺑﻪ
 ﺑﺮﺧﻮردار ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ وﻗﻮع از ﻣﺎ ﺎرانـﺑﻴﻤ در% 3/6 ﺰانـﻣﻴ
  31و5.اﺳﺖ ﺑﻮده
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻮرد 8 در ﻛﻪ ﺑﻮد دﻳﮕﺮي ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﻮرت ﻮﻧﺖـﻋﻔ
 ﺑﻪ ﻣﻮرد 3 در و( ﻘﻪـﺣﻠ ﺷﺘﻦﮔﺬا از ﭘﺲ ﻣﺎه 1 از ﻛﻤﺘﺮ) زودرس
 .داد رخ( ﺣﻠﻘﻪ ﺬاﺷﺘﻦـﮔ از ﭘﺲ ﻣﺎه 1 از ﺑﻴﺸﺘﺮ) دﻳﺮرس ﺻﻮرت
ﺎت ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ آن ـﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﻣﻮارد در ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﮔﺮﭼﻪ. اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
ض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻮاـﺷﻮد اﻣﺎ ﻋ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ زودرس
ﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ـﺮ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺟـاز ﻣﻮارد ﻣﻨﺠ% 3/6-42ﭘﻮرت در 
 ﻮﻧﺖـﻋﻔ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 3 در 41.ﺮددـﮔ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺣﻠﻘﻪ ﻣﻌﺪه ﻣﻲ
 از ﭘﺲ و ﺷﺪ ﺧﺎرج ﻮﺿﻌﻲـﻣ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ ﺑﺎ ﭘﻮرت ﺮي،ـﺧﻴﺄﺗ ﭘﻮرت
 ﺟﺪﻳﺪ ﭘﻮرت ﺪداًـﻣﺠ ﺪـﺑﻌ ﻣﺎه ﻳﻚ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، آﻧﺘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ
 زودرس ﻮﻧﺖـﻋﻔ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از. ﺷﺪ ﺟﺎﻳﮕﺬاري
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺣﻴﻦ ﺮﻳﻠﻴﺘﻲـاﺳﺘ رﻋﺎﻳﺖ ﺪمـﻋ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﭘﻮرت
 ﺬاريـﺟﺎﻳﮕ زﻣﺎن در و ﺮاﺣﻲـﺟ ﺣﻴﻦ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ،
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺖ از و ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺶـدﺳﺘﻜ ﻮﻳﺾـﺗﻌ ﺑﻪ اﻗﺪام ﺟﺮاح ﭘﻮرت
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﺪﻳﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﭼﺎﻗﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻮﻳﻦ ﻫﺎي روش از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد وزن، ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ راﻫﻜﺎرﻫﺎي از ﻳﻜﻲ
 ﻪاراﻳ و ﺑﻴﻤﺎران ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺘﺨﺎب. ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺰﺷﻜﺎن
 روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﻋﻮارض ﻣﻮرد در ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت
. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻤﻚ درﻣﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ واﻗﻊ اﻧﺘﻈﺎر و ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎﻧﻲ
 ﺗﻨﮓ ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ ﺣﻠﻘﻪ ﺗﺎ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺣﻠﻘﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ ﺣﻠﻘﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ 01 – 51 ﻓﺎﺻﻠﻪ در و ﻧﺸﻮد
 ﺣﻠﻘﻪ ﺑﻮدن ﺗﻨﻈﻴﻢ از ﺗﺎ ﺑﻨﻮﺷﺪ آب ﻲﻛﻤ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎﻳﻊ، اﻧﺪﻛﻲ
  .ﺷﻮد ﺣﺎﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن
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Abstract: 
 
Results and Complications of Gastric Banding in the Treatment 
of Morbid Obesity 
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Introduction & Objective: Following the failure of non-surgical techniques, surgical approaches have 
been introduced in order to help morbid obese patients to achieve their optimal weight. Laparoscopic 
adjustable gastric banding (LAGB) has been considered as one of the most favorable methods among both 
patients and surgeons. The recent article is a report of 165 patients who underwent LAGB when referred to a 
private medical center. 
Materials & Methods: This study was a cross-sectional, performed between January 2005 and 
February 2012 on 165 obese patients with body mass index (BMI) between 32 and 50 kg/m2, and who had 
undergone LAGB. The subsequent complications were recorded during the patient’s follow-up periods. 
Analytic analysis was performed using frequency indices and Chi square and T-tests. 
Results: The mean operation time from the insertion of the first port to the final suture was 20.1±2.3 
minutes. The mean hospital stay was 17.8±0.8 hours and the mean time to return to work was 6.1±0.4 days. 
The mean weight reduction was 21.4±0.9 kg. Thirty-nine patients (23.6%) experienced complications, 
including 21 (12.7%) slippages, 11 (6.6%) port infections,6 (3.6%) erosions and one (0.6%) phrenic nerve 
irritation during the 16.9±0.9 months follow-up period. 
Conclusions: Using new modalities in surgical treatments can be one of the most appropriate treatments 
to reduce weight. Appropriate case selections and describing the complications to patients, may be helpful in 
reducing the side effects and obtaining more realistic findings. 
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